
 
 

 

DEMANDE D’ABONNEMENT 

 

 

D’abonnement 

Je, soussigné(e) _______________________________________________________________________ 

Demeurant _______________________________________________________________________ 

  Ville : _____________________________________ Code Postal : ________________ 

Téléphone ____________________________ 

Date de Naissance ____________________________ 

Mail        ____________________________________________________________________ 

☐ Est propriétaire de l’habitation ou du local. 

☐ Est locataire de l’habitation ou du local.  

Si locataire, merci d’indiquer le nom et l’adresse du propriétaire : 

Nom et Prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Ville : _____________________________________Code Postal : ________________ 

 

Si entreprise, nom de l’entreprise : ____________________________________________________ 

Et n° SIRET :              __________________________ 

 

Date de relève et du démarrage de 
l’abonnement * 

 

Matricule du compteur *  

Index relevé *  

 
  Merci de joindre une photo à ce document si possible 

 

   Signature et mention « Bon pour accord » 
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12 Rue du Vélodrome – 88200 St Etienne les Remiremont 

clientele-eau@ccpvm.fr – 03 55 22 81 40 

mailto:clientele-eau@ccpvm.fr

